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Цель. Оценка терапевтической эффективности при ротации методов УФВ-311 и ПУВА-терапии у больных со 
среднетяжелыми формами псориаза и изучение эффективности УФВ-311 метода при многокурсовом применении.
Материал и методы. В исследование были включены 66 больных со среднетяжелыми формами псориаза, получавших 
многокурсовое лечение методами ПУВА-терапии и узкополосной средневолновой фототерапии (УФВ-311). Больные 
были разделены на три группы: 1-я (n = 20) — больные, получившие лечение методом УФВ-311 после многокурсовой 
ПУВА-терапии; 2-я (n = 26) — больные, получавшие только многокурсовую ПУВА-терапию, 3-я (n = 20) — больные, 
получавшие только многокурсовую УФВ-311 терапию.
Результаты. Установлена высокая эффективность (82,8%) метода УФВ-311 у больных со среднетяжелыми 
формами вульгарного псориаза, ранее получавших многокурсовое лечение методом ПУВА-терапии. У больных 
со среднетяжелыми формами псориаза при длительном многокурсовом лечении методом УФВ-311 сохраняется 
высокая эффективность терапии (85,78%) при многократном применении.
Заключение. У больных со среднетяжелыми формами псориаза, ранее получавших многокурсовое лечение методом 
ПУВА-терапии, возможна ротация на метод УФВ-311 при сохранении высокой эффективности лечения. Отмечено 
отсутствие развития адаптации к спектральному диапазону УФВ-311 при многокурсовом применении.
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Clinical efficacy of the rotation of phototherapy 
methods (PUVA therapy and mid-wavelength 
ultraviolet therapy (311 nm)) in patients with 
moderate to severe forms of psoriasis
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Goal. To assess the therapeutic efficacy of the rotation of mid-wavelength ultraviolet therapy (311 nm) and PUVA therapy 
in patients with moderate to severe forms of psoriasis, and to assess the efficacy of mid-wavelength ultraviolet therapy 
(311 nm) in a multiple-course therapy. 
Materials and methods. The study involved 66 patients with moderate to severe forms of psoriasis who received multiple 
courses of treatment by methods of the PUVA therapy and narrowband mid-wavelength phototherapy (311 nm). The patients 
were divided into three groups: Group 1 (n = 20) — patients who received treatment in the form of mid-wavelength ultraviolet 
therapy (311 nm) after multiple courses of PUVA therapy; Group 2 (n = 26) — patients who received only multiple courses 
of PUVA therapy; Group 3 (n = 20) — patients who received only multiple courses of mid-wavelength ultraviolet therapy 
(311 nm). 
Results. The authors determined high efficacy (82.8%) of mid-wavelength ultraviolet therapy (311 nm) in patients with 
moderate to severe forms of psoriasis vulgaris who had previously received multiple courses of PUVA therapy. After multiple 
courses of long-term treatment by mid-wavelength ultraviolet therapy (311 nm), patients with moderate to severe forms of 
psoriasis had high efficacy of such multiple courses of treatment (85.78%).
Conclusion. Patients with moderate to severe forms of psoriasis who had previously received multiple courses of PUVA 
therapy can be switched to mid-wavelength ultraviolet therapy (311 nm) with the maintenance of high efficacy of such 
treatment. The authors observed the absence of any adaptation to the spectral range of mid-wavelength ultraviolet therapy 
(311 nm) in case of multiple courses of treatment. 
Key words: PUVA therapy, mid-wavelength ultraviolet therapy (311 nm), multiple courses of therapy, efficacy, 
rotation.
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 псориаз относят к хроническим иммунозависимым 
заболеваниям с генетической предрасположенностью 
к его развитию [1, 2]. заболевание имеет длительное 
рецидивирующее течение и характеризуется значи-
тельным снижением качества жизни и нарушением 
социальной адаптации больных [3].
К основным факторам, влияющим на течение псо-
риаза, относят стресс, курение, алкоголь, возраст, 
географическое положение, этническую принадлеж-
ность [4]. На протяжении последних десятилетий отме-
чается неуклонная тенденция к росту распространен-
ных и тяжелых форм заболевания в молодом, трудо-
способном возрасте [5—9].
Основными методами лечения, применяемыми 
при среднетяжелых и тяжелых формах псориаза, яв-
ляются методы системной терапии (метотрексат, аци-
третин, цислоспорин), фототерапия (пуВА-терапия и 
уфВ-311), биологические препараты.
Существующие подходы к назначению терапев-
тических агентов при среднетяжелых формах псо-
риаза имеют значительные различия. Ряд препара-
тов системного действия (метотрексат, ацитретин) 
могут быть и спользованы длительно в виде под-
держивающей монотерапии. Однако длительное их 
применение характеризуется кумулятивной токсич-
ностью, что ограничивает долгосрочное использо-
вание [10].
Другим подходом к терапии среднетяжелых форм 
псориаза является курсовое лечение, которое осу-
ществляется в течение ограниченного времени. К ви-
дам курсового лечения относят методы фототерапии 
(пуВА-терапия и уфВ-311), получившие широкое при-
менение в практическом здравоохранении.
по данным литературы, эффективность метода 
уфВ-311 составляет 60—90%, пуВА-терапии — 80—
90% [11—13]. Сроки ремиссии после курса фототера-
пии могут составлять от 3 мес. до 1 года, курсовое ле-
чение применяется многократно [14—17].
В настоящее время значительное количество боль-
ных со среднетяжелыми формами псориаза получают 
многокурсовое лечение методом пуВА-терапии. Ис-
пользование данного метода не приводит к сниже-
нию эффективности при многокурсовом использова-
нии [18]. Кроме того, в большом количестве случаев 
при последующих обострениях заболевания отмеча-
ется изменение клинических проявлений псориаза 
с уменьшением площади и степени выраженности 
основных симптомов. Однако длительное многокурсо-
вое применение пуВА-терапии у больных псориазом, 
по данным многочисленных зарубежных исследова-
ний, может повышать риск развития злокачественных 
новообразований кожи [19—23].
С учетом вышесказанного целесообразным яв-
ляется ротация методов фототерапии у больных со 
среднетяжелыми формами псориаза на основании те-
кущей клинической картины заболевания.
Несмотря на многочисленные исследования, по-
священные изучению эффективности методов фото-
терапии, до настоящего времени не изучена терапев-
тическая эффективность метода уфВ-311 у больных 
со среднетяжелыми формами псориаза, ранее полу-
чавших многокурсовое лечение методом пуВА-тера-
пии. Кроме того, в отечественной литературе не осве-
щены вопросы долгосрочной эффективности и воз-
можного развития адаптации к методу уфВ-311 при 
длительном применении у больных со среднетяжелы-
ми формами псориаза.
Цель: оценка терапевтической эффективности при 
ротации методов уфВ-311 и пуВА-терапии у больных 
со среднетяжелыми формами псориаза и изучение 
эффективности метода уфВ-311 терапии при много-
курсовом применении.
Материал и методы
В исследование были включены 66 больных со 
среднетяжелыми формами псориаза, получавших 
многократно методы фототерапии (пуВА-терапию и 
уфВ-311). Оценка распространенности и тяжести кли-
нических проявлений осуществлялась с применени-
ем индекса распространенности и тяжести псориаза 
(PASI). Критериями включения в исследование яви-
лось значение индекса PASI, соответствующее сред-
нетяжелому течению заболевания на момент текуще-
го курса фототерапии (PASI 10—19,9). Все больные 
имели вульгарную форму псориаза с умеренной выра-
женностью инфильтрации псориатических высыпаний 
без поражения ладоней, подошв и складок. Многокур-
совая фототерапия подразумевала применение не ме-
нее трех курсов фототерапии. Данные о ранее прове-
денных курсах фототерапии (пуВА-терапия или уфВ-
311), распространенности, тяжести кожного процесса 
и эффективности учитывались на основании анамне-
за и анализа историй болезни больных. помимо ме-
тодов фототерапии всем больным псориазом назнача-
лась десенсибилизирующая и противовоспалительная 
терапия (раствор натрия хлорида 0,9%, кальция глю-
конат 10%, натрия тиосульфат 30%), антигистаминные 
препараты, наружная терапия (препараты на основе 
салициловой кислоты, ихтиола, нафталана).
Для оценки эффективности лечения при ротации 
методов фототерапии (пуВА-терапия, уфВ-311) и 
при многокурсовом применении уфВ-311 больные 
были разделены на три группы: 1-я (n = 20) — боль-
ные, получившие текущее курсовое лечение методом 
уфВ-311 и имевшие в анамнезе многокурсовое лече-
ние методом пуВА-терапии; 2-я (n = 26) — больные, 
получавшие многокурсовое лечение методом пуВА-
терапии; 3-я (n = 20) — больные, получавшие много-
курсовое лечение методом уфВ-311.
Статистический анализ результатов исследова-
ния проводили с использованием пакета программ 
Statistica v.6 (Statsoft Inc., США). Описательная стати-
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стика количественных признаков представлена сред-
ними и среднеквадратическими отклонениями (в фор-
мате M ± SD), качественных признаков — в виде абсо-
лютных и относительных частот. применялись непара-
метрические методы (критерий χ2 с поправкой Йетса, 
точный критерий фишера) и параметрические методы 
(t-критерий Стьюдента для независимых и зависимых 
выборок). Различия считали статистически значимы-
ми при р > 0,05.
Результаты исследования
В 1-й группе больных (n = 20), получивших теку-
щее курсовое лечение методом уфВ-311 и имевших 
в анамнезе многокурсовое лечение методом пуВА-те-
рапии, было 17 мужчин и 3 женщины в возрасте от 26 
до 70 лет (средний возраст 47,85 года). Длительность 
заболевания варьировала от 9 до 54 лет, в среднем 
составив 26,75 года. значения индекса PASI до лече-
ния колебались от 11,8 до 18,2. Степень инфильтра-
ции псориатических высыпаний была умеренной.
по типам кожи больные распределились следу-
ющим образом: I тип кожи не встречался, II тип кожи 
имели 11 (55%) больных, III тип кожи 9 (45%) больных.
Ранее проведенное число курсов пуВА-терапии в 
данной группе составило 3—11 (в среднем 4,45). Об-
щее количество ранее проведенных процедур пуВА-
терапии варьировало от 42 до 250 (в среднем 82,9).
Количество проведенных процедур текущего кур-
са уфВ-311 составляло от 18 до 27 (в среднем 23,75). 
значения индекса PASI после текущего курса уфВ-311 
колебались от 7,7 до 0. значения ΔPASI, соответствую-
щие степени улучшения, составили от 37 до 100.
Во 2-й группе больных (n = 26), получавших мно-
гокурсовое лечение методом пуВА-терапии, было 
23 мужчины и 3 женщины в возрасте от 23 до 63 лет 
(средний 45 лет). Длительность заболевания состав-
ляла от 9 до 40 лет (в среднем 23,46 года). значения 
индекса PASI до лечения колебались от 10,2 до 19,9. 
Степень инфильтрации псориатических элементов 
была умеренной. по типам кожи пациенты распреде-
лились следующим образом: I тип кожи не встречался, 
II тип кожи имели 10 (38,46%) больных, III тип кожи — 
16 (61,54%).
Ранее проведенное количество курсов пуВА-те-
рапии составляло 3—15 (в среднем 6,19), общее ко-
личество ранее проведенных процедур пуВА-терапии 
колебалось от 60 до 250 (в среднем 119,9).
Количество проведенных процедур текущего кур-
са пуВА-терапии составляло от 17 до 24 (в среднем 
18,96). значения индекса PASI после текущего курса 
лечения — от 7,2 до 0, ΔPASI — от 65,3 до 100.
В 3-й группе больных (n = 20), получавших много-
курсовое лечение методом уфВ-311, было 13 мужчин 
и 7 женщин в возрасте от 31 года до 67 лет (средний 
возраст 42,55 года). Индекс PASI до лечения составил 
11,8—18,5. Степень инфильтрации псориатических 
элементов была умеренной. по типам кожи отмеча-
лось следующее распределение: I тип кожи у 2 (10%) 
больных, II тип — у 9 (45%) больных, III тип — у 9 (45%). 
Длительность заболевания колебалась от 5 до 40 лет 
(в среднем 15,1 года).
Количество ранее проведенных курсов уфВ-311 
составляло от 3 до 15 (в среднем 5,2), общее коли-
чество процедур уфВ-311 — от 45 до 153 (в среднем 
109,1).
Количество процедур текущего курса уфВ-311 со-
ставило от 17 до 25 (в среднем 20,7). Индекс PASI по-
сле лечения — от 4,0 до 0, ΔPASI — от 65 до 100.
Сравнительный анализ клинических показателей 
(возраст, пол, тип кожи, длительность заболевания, 
значения индекса PASI до лечения) (табл. 1) у больных 
1-й группы, получивших текущее курсовое лечение 
методом уфВ-311 и имевших в анамнезе многокурсо-
вое лечение методом пуВА-терапии, и у больных 2-й 
группы, получивших многокурсовое лечение методом 
пуВА-терапии, не выявил статистических различий 
(p > 0,05).
при сравнительной оценке среднего количества 
предыдущих курсов пуВА-терапии, среднего коли-
чества фототоксических реакций в анамнезе также 
различий между группами не отмечалось (p > 0,05). 
Наиболее значимым было различие в количестве 
ранее проведенных процедур пуВА-терапии: в 1-й 
группе оно составило 82,9 ± 61,92, во 2-й группе — 
119,9 ± 61,5 (р = 0,049). Средние показатели индек-
са PASI до лечения и после текущего курса лечения 
в 1-й и 2-й группах были сопоставимы: 14,05 ± 2,45 
и 15,75 ± 3,1 (р = 0,06) и 2,46 ± 2,43 и 2,24 ± 7,05 
(р = 0,88) соответственно. Количество процедур теку-
щей терапии существенно различалось: в 1-й группе 
(уфВ-311) — в среднем 23,75 ± 3,33, во 2-й группе 
(пуВА) — 18,96 ± 1,9 (р = 0,001). Эти данные свиде-
тельствуют о необходимости проведения большего 
количества процедур уфВ-311 у больных, ранее полу-
чавших многокурсовую пуВА-терапию, при примене-
нии пуВА-терапии.
Эффективность текущей терапии в обеих группах 
была высокой: после проведенной уфВ-311 тера-
пии у больных 1-й группы значение ΔPASI составило 
82,8 ± 17,2%, после курса пуВА-терапии у больных 2-й 
группы — 91,9 ± 20,6% (p = 0,10). Выраженный клини-
ческий эффект ΔPASI ≥ 75 отмечался у 80% больных 
1-й группы и 88,46% больных 2-й группы и был сопо-
ставим (р = 0,70). Недостаточный эффект от терапии 
наблюдался в 1-й группе у 20% больных, во 2-й груп-
пе — у 11,54%, статистически значимых различий так-
же не отмечалось (р = 0,5).
Наиболее частым побочным эффектом при про-
ведении разных видов фототерапии было развитие 
фототоксической реакции. Клинически фототоксиче-
ская эритема характеризовалась развитием локаль-
ной эритемы на фоточувствительных зонах: коже ли-
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ца, шеи, грудной клетки, ягодиц, бедер, подколенных 
ямок. Эритема носила умеренный характер и разре-
шалась бесследно через 24—48 ч. частота фототокси-
ческих реакций при текущем курсе уфВ-311 у больных 
1-й группы была значительно выше, чем при пуВА-те-
рапии (2-я группа), составив 40 и 11,5% соответствен-
но (p = 0,03). полученные данные свидетельствуют о 
сохранении высокой эффективности метода уфВ-311 
у больных со среднетяжелыми формами вульгарного 
псориаза, ранее получавших многокурсовое лечение 
методом пуВА-терапии. Однако была отмечена более 
высокая фототоксичность метода уфВ-311 сравни-
тельно с пуВА-терапией.
Сравнительный анализ основных клинических по-
казателей (возраст, пол, тип кожи, значения индекса 
PASI до лечения) у больных 1-й группы, получивших 
текущее курсовое лечение методом уфВ-311 и имев-
ших в анамнезе многокурсовое лечение методом 
пуВА-терапии, и у больных 3-й группы, получивших 
многокурсовое лечение только методом уфВ-311, не 
выявил статистических различий (p > 0,05) (табл. 2). 
Отмечено значимое различие между группами в дли-
тельности заболевания: в 1-й группе она составила 
26,75 ± 12,85 года, в 3-й группе — 15,1 ± 11,05 года 
(р = 0,003). при сравнительной оценке количества 
предыдущих курсов любой фототерапии, количества 
процедур любой фототерапии различий между груп-
пами не отмечалось (р > 0,05). Средние значения ин-
декса PASI до лечения в 1-й и 3-й группах составили 
соответственно 14,05 ± 2,45 и 13,8 ± 4,45 (р = 0,75). 
Количество процедур текущей уфВ-311 терапии име-
ло статистически значимое различие: в 1-й группе — 
23,75 ± 3,33, в 3-й группе — 20,7 ± 2,29 (р = 0,001).
Эффективность текущей терапии методом 
уфВ-311 в 1-й и 3-й группах была высокой и составля-
ла более 80% (соответственно 82,8 ± 17,2 и 83,69 ± 9,9; 
р = 0,84). Индекс PASI после лечения в обеих группах 
составил 2,46 ± 2,43 и 2,45 ± 1,3 (р = 0,9). Выражен-
ный клинический эффект ΔPASI ≥ 75 отмечался у 80% 
больных 1-й группы и у 80% больных 3-й группы. Не-
достаточный эффект от терапии ΔPASI < 75 в 1-й груп-
пе наблюдался у 20% больных, в 3-й группе — у 20% 
(р = 1). побочные эффекты в виде фототоксичности 
отмечались у 40% (n = 8) больных 1-й группы и 35% 
(n = 7) больных 3-й группы и существенно не различа-
лись (р = 0,99). Эритема носила ограниченный харак-
тер и разрешалась бесследно через 24—48 ч.
полученные данные свидетельствуют о сохра-
нении высокой терапевтической эффективности 
метода уфВ-311 как у больных со среднетяжелыми 
формами псориаза, ранее получавших многокурсо-
вое лечение методом пуВА-терапии, так и у больных 
псориазом, получавших многокурсовую уфВ-311 те-
рапию.
С целью изучения динамики терапевтической эф-
фективности при многокурсовом применении различ-
Таблица 1 Характеристика клинических показателей (M ± SD) и эффективности терапии (ΔPASI) у больных  1-й и 2-й групп
Клинический показатель 1-я группа (n = 20) 2-я группа (n = 26) р
Возраст, годы 47,85 ± 17,2 45,0 ± 10,62 0,49
Пол (муж./жен.)*, абс. 17/3 23/3 0,92
Тип кожи*:
I и II 
III и IV
11
9
10
16
0,41
0,44
Длительность заболевания, годы 26,75 ± 12,85 23,46 ± 9,54 0,32
Количество предыдущих курсов ПУВА-терапии 4,45 ± 2,52 6,19 ± 3,26 0,054
Количество предыдущих процедур ПУВА-терапии 82,9 ± 61,92* 119,9 ± 61,50* 0,049
Количество фототоксических реакций в анамнезе 0,45 ± 0,68 1 ± 0,84 0,12
Частота фототоксических реакций на текущем курсе, % 40* 11,5* 0,03
PASI до текущего курса лечения 14,05 ± 2,45 15,75 ± 3,1 0,06
PASI после текущего курса лечения 2,46 ± 2,43 2,24 ± 7,05 0,88
ΔPASI текущего курса, % 82,8 ± 17,2 91,9 ± 20,6 0,10
ΔPASI ≥ 75, % 80 88,46 0,70
ΔPASI ≤ 75, % 20 11,54 0,72
Количество текущих процедур фототерапии 23,75 ± 3,33* 18,96 ± 1,90* 0,001
Примечание. Здесь и в табл. 2: * — p < 0,05 (между 1-й и 2-й группой).
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ных методов фототерапии и оценки развития возмож-
ной адаптации к многократно проводимому методу 
лечения были проведены сравнительный анализ сред-
него количества процедур и оценка эффективности 
(ΔPASI) терапии в каждой группе в течение последних 
4 курсов (рис. 1).
В 1-й группе больных, получивших текущее курсо-
вое лечение методом уфВ-311 и имевших в анамнезе 
многокурсовое лечение методом пуВА-терапии, уста-
новлено статистически значимое увеличение средне-
го количества процедур текущего курса уфВ-311 по 
сравнению с ранее проводимыми курсами пуВА-те-
рапии. Среднее значение количества процедур курса 
уфВ-311 составило 23,75 ± 3,33, тогда как средние 
значения количества ранее проведенных процедур 
пуВА-терапии не превышали 18,7 ± 2,29, 19,1 ± 1,74, 
19,9 ± 2,08 (p < 0,05).
Во 2-й группе больных, получавших многокурсовое 
лечение методом пуВА-терапии, при сравнении сред-
него количества процедур ранее проведенных курсов 
пуВА-терапии существенных различий не отмеча-
лось. Среднее количество процедур пуВА-терапии 
текущего курса составило 18,96 ± 1,9, предыдущих 
курсов: 18,88 ± 1,72; 19,15 ± 2,07; 18,7 ± 2,2 соответ-
ственно (р > 0,05).
В 3-й группе больных, получавших многокурсовое 
лечение методом уфВ-311, статистических разли-
чий по количеству проведенных процедур уфВ-311 
текущего курса (20,7 ± 2,29) и ранее проведенных 
курсов (20,06 ± 2,37; 21,0 ± 2,29; 21,15 ± 1,89) не от-
мечалось (р > 0,05).
Результаты сравнительного анализа эффективно-
сти методов фототерапии у больных всех групп пред-
ставлены на рис. 2.
значение ΔPASI у больных 1-й группы, полу-
чивших текущий курс уфВ-311 терапии, составило 
82,82 ± 17,23, средняя эффективность предыдущих 
курсов пуВА-терапии — 90,9 ± 6,85; 91,1 ± 5,34 и 
89,95 ± 7,58 соответственно (р > 0,05). полученные 
результаты свидетельствуют об отсутствии статисти-
чески значимых различий в эффективности уфВ-311 
и пуВА-терапии в 1-й группе.
у больных 2-й группы, получавших многокурсовое 
лечение методом пуВА-терапии, также сохранялся 
высокий терапевтический эффект от терапии незави-
симо от количества ранее проведенных курсов пуВА-
терапии. Среднее значение ΔPASI текущего курса со-
ставило 91,93 ± 20,59; эффективность предыдущих 
курсов пуВА-терапии — 93,65 ± 7,02; 93,03 ± 7,53; 
91,7 ± 8,48 соответственно (p > 0,05).
В 3-й группе больных, получавших многокур-
совое лечение методом уфВ-311, эффективность 
текущего курса составила 83,69 ± 10,87; эффек-
тивность предыдущих курсов уфВ-311 составляла 
83,35 ± 9,69; 81,95 ± 8,30; 82,82 ± 8,2 соответствен-
но (p > 0,05). полученные результаты свидетель-
ствуют об отсутствии статистически значимых раз-
личий в эффективности уфВ-311 при многокурсо-
Таблица 2 Характеристика клинических показателей (M ± SD) и эффективности терапии (ΔPASI) у больных 1-й и 3-й групп
Клинический показатель 1-я группа (n = 20) 3-я группа (n = 20) р
Возраст, годы 47,85 ± 17,2 42,55 ± 10,85 0,25
Пол (муж./жен.), абс. 17/3 13/7 0,52
Тип кожи*:
I и II
III и IV
11
9
11
9
0,3
0,32
Длительность заболевания, годы 26,75 ± 12,85* 15,1 ± 11,05* 0,003
Количество фототоксических реакций в анамнезе 0,45 ± 0,68 0,4 ± 0,75 0,82
Общее количество ранее проведенных курсов любой фототерапии 5,95 ± 2,76 5 ± 2,63 0,27
Общее количество ранее проведенных процедур любой фототерапии 12,65 ± 60,67 109,54,3 0,84
Частота фототоксических реакций на текущем курсе, % 40 35 0,99
PASI до текущего курса лечения 14,05 ± 2,45 13,8 ± 4,45 0,75
PASI после текущего курса лечения 2,46 ± 2,43 2,45 ± 1,09 0,9
ΔPASI текущего курса 82,8 ± 17,2 85,78 ± 10,87 0,8
ΔPASI ≥ 75, % 80 80 1
ΔPASI ≤ 75, % 20 20 1
Количество процедур фототерапии УФВ-311 текущего курса 23,75 ± 3,33* 20,7 ± 2,29* 0,001
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Рис. 2. Сравнительный анализ эффективности (ΔPASI) у больных псориазом, получающих разные схемы 
фототерапии
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вом применении при среднетяжелом течении вуль-
гарного псориаза.
Таким образом, анализ полученных данных пока-
зал сохранение высокой клинической эффективности 
использования метода уфВ-311 у больных со сред-
нетяжелыми формами псориаза, ранее получавших 
многокурсовую пуВА-терапию. полученные данные 
свидетельствуют о возможности ротации методов фо-
тотерапии на основании оценки клинической картины 
и при наличии показаний. Также результаты прове-
денного нами исследования свидетельствуют о сохра-
нении терапевтического потенциала метода уфВ-311 
при длительном многокурсовом воздействии, что ис-
ключает развитие адаптации к данному виду терапии 
при многократном применении.
Обсуждение результатов
В результате проведенных исследований уста-
новлена высокая эффективность применения мето-
да уфВ-311 у больных со среднетяжелыми формами 
вульгарного псориаза, ранее получавших многокур-
совое лечение методом пуВА-терапии. полученные 
результаты подтверждают возможность ротации ме-
тода пуВА-терапии на уфВ-311 при сохранении вы-
сокого терапевтического эффекта. при этом обяза-
тельным условием сохранения эффективности дан-
ной схемы является оценка клинических проявлений 
псориаза в период обострения (PASI от 10 до 19,9, 
умеренная выраженность инфильтрации псориатиче-
ских высыпаний, отсутствие поражения ладоней и по-
дошв), хорошей переносимости спектрального диа-
пазона. Для достижения выраженного клинического 
эффекта при проведении уфВ-311 после использо-
вания пуВА-терапии необходимо выполнять большее 
количество процедур, чем при применении пуВА-те-
рапии. Оптимальным является проведение не менее 
23 процедур уфВ-311 у больных, ранее получавших 
многокурсовое лечение методом пуВА. Ввиду повы-
шенного канцерогенного потенциала пуВА-терапии 
при многокурсовом воздействии у больных псориа-
зом [19—23] применение данной методики является 
оправданным.
при оценке эффективности терапии при многокур-
совом воздействии методом уфВ-311 отмечено сохра-
нение высокой эффективности метода и отсутствие 
адаптации к спектральному диапазону у больных со 
среднетяжелыми формами вульгарного псориаза.
Выводы
1. у больных со среднетяжелыми формами псори-
аза, ранее получавших многокурсовое лечение мето-
дом пуВА-терапии, возможна ротация на метод уфВ-
311 при сохранении высокой эффективности лечения 
(82,8%).
2. у больных со среднетяжелыми формами псори-
аза при длительном многокурсовом лечении методом 
уфВ-311 сохраняется высокая эффективность тера-
пии (83,69%), что позволяет констатировать отсут-
ствие развития адаптации к спектральному диапазону 
при многократном применении. 
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